
ÖZ 
Amaç: 
Zorluklarla karşılaşan insan bu duruma karşı sabreder, uyum gösterir ancak kanser tanısı aldığın-
da çok farklı tepkiler gösterebilir. Bu durumla başa çıkmak için farklı mekanizmalar geliştirebil-
ir. Meme kanserinin erken evresinde uyumsuzluk ve depresyon gibi sorunlar görülebilir. Bu gibi 
sorunlarla başetmede psikolojik dayanıklılığın önemi ortaya çıkmaktadır. Latince “resiliens” 
kökünden türetilen Psikolojik Dayanıklılık teriminin; “yılmazlık, dayanıklılık, sağlamlık, 
dirençlilik, çabuk iyileşme gücü, zorlukların üstesinden gelebilme gücü, esneklik gibi anlamları 
da vardır. Sık karşılaştığımız meme kanserinde hastalar çok karmaşık tedavi süreçlerinden 
geçerken bu hastalık ile ya da hastalığın getirdiği sorunlarla başedebilmek için psikolojik olarak 
dayanıklı olmaları gerekmektedir. Meme kanserinin zorlu tedavi süreci sonucunda hayatta kalan 
bireyler birçok engelle karşılaşmakta ve bir mücadele süreci yaşamaktadırlar. Psikolojik 
dayanıklılığı artırmak için risk faktörlerinin azaltılması ve yok edilmesi koruyucu ve destekleyici 
faktörler ile mümkündür. Meme kanseri tedavi ve bakım sürecinde bireysel ve sosyal destek 
mekanizmaları gibi birçok faktör psikolojik dayanıklılığı etkilemektedir. İç destek mekanizma-
ları (bireyin kişisel özellikleri, bilişsel değerlendirme vb.) ve dış destek mekanizmaları (sağlık 
çalışanları, aile ve sosyal çevre vb.)  ile meme kanserinde hastaların psikolojik dayanıklılığı 
artırılabilir. Meme kanseri cerrahi tedavi sonrasında hastalar bu mekanizmalar ile desteklen-
melidir.
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ABSTRACT 
People who encounter difficulties are patient and adapt to this situation, but when they are 
diagnosed with cancer, they may show very different reactions.  They may develop different 
mechanisms to deal with this situation. Problems such as incompatibility and depression can be 
seen in the early stage of breast cancer. The importance of psychological resilience emerges in 
coping with such problems. The term Psychological Resilience, derived from the Latin "resil-
iens" root; also has meanings such as resilience, endurance, strength, quick recovery power, 
ability to overcome difficulties, flexibility. In breast cancer, which we encounter frequently, 
patients need to be psychologically resilient in order to cope with this disease or the problems 
caused by the disease, while going through very complex treatment processes. As a result of the 
difficult treatment process of breast cancer, individuals who survive face many obstacles and 
experience a struggle. To increase psychological resilience, reducing and eliminating risk factors 

is possible with protective and supportive factors. Many 
factors such as individual and social support mechanisms 
affect psychological resilience in the treatment and care 
process of breast cancer. The psychological resilience of 
patients with breast cancer can be increased with internal 
support mechanisms (personal characteristics of the individu-
al, cognitive evaluation, etc.) and external support mecha-
nisms (health workers, family and social environment, etc.). 
After breast cancer surgical treatment, patients should be 
supported with these mechanisms.
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GİRİŞ 
İnsan doğası gereği hayal gücü, mantığı, duygusallığı, 
inceliği ve kabalığı ile çevresini sürekli değiştiren ve 
çevresinden etkilenen farklı bir yaratıktır. Bu durum 
sonucunda insanlar tehlikeden kaçma ve korunma güdüsüyle 
evrimleşmiş bir savunma örneği olan endişe hali ve anksiyete 
durumunu yaygın olarak yaşamaktadır (1). Kanser, aterosk-
leroz, depresyon, AIDS ve zatürre gibi farklı sağlık problem-
lerine karşı insan vücudunun geliştirdiği farklı savunma 
mekanizmaları vardır (1). Proaktif kanser tedavisi aşamasın-
dan geçtikten sonra, meme kanserinden kurtulanlar deneyim-
lemek zorunda oldukları fiziksel, zihinsel ve sosyal değişik-
liklere uyum sağlamaya çalışırken, önceki odak noktaların-
dan uzaklaşarak kanser tedavisine yönelmeye başlarlar (2).  
Meme kanserinden kurtulanlar, saç dökülmesi, kilo alımı, 
mastektomi, ellerde veya ayaklarda parestezi ve yorgunluk 
gibi tedavi boyunca ortaya çıkan çeşitli fiziksel değişiklikler 
nedeniyle bazen günlük yaşamlarında kısıtlamalar yaşarlar. 
Mastektomi, meme kanserinden kurtulanların kadınlıklarını 
kaybetme düşüncesine neden olabilecek en önemli faktör- 
lerden biridir. Çoğu meme kanseri hastası, mastektominin 
neden olduğu depresyon ve psikolojik anksiyete gibi zihinsel 
rahatsızlıklar hissettiğini bildirmiştir (3). Ayrıca, bazı meme 
kanseri hastaları, tedavi sırasında ortaya çıkan bilişsel bozuk-
luk nedeniyle sosyal aktivitelere katılmada zorluk 
yaşadıklarını ifade etmektedir (4). Hastalığın zorlu tedavi ve 
bakım süreci sonrası sağ kalan bireyler, yaşadıkları bu süreci 
kabullenip günlük yaşamlarını devam ettirmeye çalışırken 
birçok engelle karşılaşmaktadır. Bu aşamada bir mücadele 
sürecine girmektedirler. Literatürde bireyin karşılaştığı zorlu 
süreçlerde başa çıkma mekanizmalarıyla normal sürece 
dönmeye çalışırken gösterdikleri dayanıklılık durumunu 
ortaya koymak için kullanılan ve aynı anlamı karşılayan 
ifadeler yer almaktadır. Bu ifadelerden bazıları; “yılmazlık”, 
“psikolojik sağlamlık”, “psikolojik dayanıklılık”, “kendini 
toparlama gücü”, olarak karşımıza çıkmaktadır ve hepsi de 
“resilince” terimine karşılık gelmektedir (5-9). 
Sonuç olarak, modern toplumlarda meme kanserinden kurtu-
lanların sayısının sürekli olarak arttığı göz önüne alındığında, 
sağlık uzmanlarının meme kanserinden sağ kalanların 
yaşadığı değişikliklere dikkat etmeli, hastalık sürecinde 
mücadelelerine aktif destek sağlamanın yollarını bulmaya 
çalışmalıdır. Özellikle sağlık uzmanları, meme kanseri hasta-

larının değişen durumlarına olumlu bir şekilde adapte 
olabilmeleri için iç güçlerini (dayanıklılıklarını) geliştirme- 
lerine yardımcı olmalıdır (10). Bu derleme Türkçe literatürde 
farklı tanımlamalarla karşılık bulan “resilience” kavramının 
tanımlanması, özellikle bu kavramla ilintili olarak meme 
kanseri hastalarının yaşadığı güçlükleri, hastaların güçlendir-
ilmesine ve psikolojik dayanıklılıklarını artırmaya yönelik 
yapılabilecekleri ortaya koymak amacıyla yazılmıştır. 

PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK NEDİR? 
Latince “resiliens” (yılmaz/sağlam) kökünden türetilmiş olan 
“yılmazlık, dayanıklılık, sağlamlık, direnç (resilience)” bir 
maddenin esnekliği ve ilk haline kolaylıkla dönebilmesidir 
(11). Dirençlilik, dayanıklılık, yılmazlık, çabuk iyileşme 
gücü, zorlukların üstesinden gelebilme gücü, psikolojik 
sağlamlık, esneklik, elastikiyet gibi anlamları olan bu kavram 
Amerikan Heritage Sözlüğü’nde (1982) (12) “değişim, 
hastalık ve kötü kaderden hızlıca kurtulma, iyileşme”, 
Webster Yeni Yirminci Yüzyıl İngilizce Sözlüğü’ne (1958) 
(13) göre de “sıkıştırıldıktan sonra eski haline gelmek/dön-
mek ve güç, enerji, cesaret kazanmak” anlamlarına gelmekte-
dir. Sunaga ve Futawatari'ye göre (2018) meme kanserinden 
kurtulanların dayanıklılığı, stres etkenine maruz kalsa bile 
psikolojik olarak bir sağlık durumunu sürdürme yeteneği, 
geçici bir sorun olduğunda bunun üstesinde gelebilme, 
sağlığını geri kazanma becerisidir (10). 
Masten ve diğerleri (1990) (14) “yılmazlık” olarak nitelendir-
dikleri bu kavramın literatürde üç temel yılmazlık olgusunun 
tanımlamasında kullanıldığını belirtmişlerdir: 

Birinci; “yüksek risk altındayken bile, olumsuzluklara 
rağmen zorlukların üstesinden gelerek beklenenden daha iyi 
gelişim gösteren bireylerin ayakta kalmalarını sağlayan 
özellik veya kişisel bir yeteneğe sahip oldukları inancı”nı 
tanımlamak için kullanılmaktadır. Olumsuz ve zorlu yaşam 
koşullarında yetişmiş olmasına rağmen ünlü ya da başarılı 
olmuş kişilerin yaşam öyküleri bu durumun örneği olabilir. 
İkinci; Stresli yaşam koşullarında bireyin duruma hızlı adapte 
olabilme yeteneğini tanımlar. Boşanma, ailede çatışma gibi 
temel bir stres faktörünü ya da birden fazla ve farklı stres 
faktörlerini de odak noktası olarak alır. Farklı stres kaynak-
larının; çocukların davranışları üzerindeki olumsuz etkilerini 
ve incinebilirliklerini (vulnerability) arttıran faktörlerle 
birlikte olumsuz etkileri azaltan koruyucu faktörleri (protec-
tive factors) de inceler. Üçüncü; ise travmayı (anne - baba ya 
da kardeşin ölümü gibi) atlatmaktır. Bu gruptaki araştırmalar, 
travmanın olası etkilerinden kurtulmada önemli etkisi olan 
bireysel özellikler ve farklılıkları irdeleyen çalışmalardır. 
Stres kaynakları aşırı şekilde arttığında; yılmazlık, yerini 
travmatik yaşantıya bırakır. Kişilerin bu streslerden az ya da 
çok etkilenmesi normaldir. Yıpratıcı yaşam deneyimleri 
kişilerin yaşam kalitesini de azaltabilmektedir. Önemli olan 
bu stres ile baş etme mekanizmalarını çalıştırmak için güce 
ve belirli yeteneklere sahip olmaktır. Stres oluşturacak 
durumları ya da travmatik durumları önleyici tedbirlerin 
alınması gerekir (15). 

MEME KANSERİ CERRAHİSİ VE ETKİLERİ 
Dünyada ve ülkemizde sık görülen meme kanserinin farklı 
tedavi türleri bulunmaktadır. Bu tedavi türleri hastanın 
durumuna göre ve hastalığın evresine göre değişmektedir. 
Radyoterapi, kemoterapi, kök hücre tedavisi, hormonal 
tedaviler, cerrahi tedaviler, biyolojik tedaviler, immünoterapi, 
kanser aşıları (hücre bazlı tedaviler), kanser büyüme 
inhibitörleri, gen terapi, fotodinamik tedavi, radyofrekans 
ablasyon tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi olmak üzere 
çok çeşitli tedavi seçenekleri bulunmaktadır (16-18). Diğer 
tedavilere eşlik eden cerrahi tedavi sürecinin hastaların hem 
fiziksel hem psikolojik olarak en çok etkilendiği tedavi türü 
olduğu söylenebilir. Ameliyat sonrası meme kanseri hasta-
larında zihinsel yorgunluk, anksiyete, depresyon, uyum bo- 
zukluğu, yaşam kalitesinde azalma, anksiyete, öfke, gelecek 
hakkında belirsizlik, umutsuzluk, intihar düşünceleri, sosyal 
izolasyon, benlik saygısının azalması, beden imajının bozul-
ması, dişilik özelliklerini kaybetme korkusu ve cinsel işlev 
bozukluğu gibi duygulanımlar sıklıkla görülmektedir 
(19,20). Ameliyat sonrası güçsüzlük ve üst ekstremite fonksi-
yon kısıtlılığına bağlı fiziksel hareketsizlik sonucunda; kas 
gücünde ve kardiyorespiratuvar dayanıklılıkta azalma görüle-
bilir (21,22). Cerrahi işlem sonrası kemoterapi tedavisi 
devam eden kadınlarda yorgunluk, uykusuzluk, ağrı, 
mukozit, tat ve koku almada değişim, iştah kaybı, kilo 
değişiklikleri, bulantı-kusma, diyare, konstipasyon, nötrope-
ni, enfeksiyon, trombositopeni, kanama, alopesi, lenfödem, 
cilt değişiklikleri, el-ayak sendromu ve tırnak değişiklikleri, 
psikolojik değişiklikler, kemik iliğinin depresyonu, cinsellik 
ve üreme sorunları gibi semptomlar görülmektedir (23-25). 
Cerrahi işlem sonrası yaşadıkları bu değişiklikler meme 
kanseri hastalarının yaşam kalitesini de ciddi şekilde etkile-
mektedir (21,22). Yaşam kalitesi etkilenen bu hastalar bir 
süre sonra psikolojik olarak da yıpranmakta ve hastalıkla 
başa çıkma zorlaşmaktadır. Hastaların kişilik özellikleri de 
hastalıkla başa çıkma konusunda etkili bir faktördür. Aynı 
durumla karşılaşan iki hastanın baş etme süreci farklı olabilir. 
Örneğin; iyimser insanlar, başkalarıyla konuşmak, yeni 
hobiler bulmak gibi olumlu başa çıkma yöntemleri kulla-
narak zorlukların üstesinden gelme eğilimindedir (26). Bu 
nedenle iyimserliğin, daha iyi dayanıklılık oluşturduğu 
gösterilmiştir (27). Minnettarlık, bir bireyin hayatında 
algıladığı yarar veya destekler için takdirle karşılık verme 
özelliğidir. Hastalığın olumsuz etkisini azaltabilir (28). 
 
MEME KANSERİ CERRAHİ SONRASI 
SAĞKALANLARDA PSİKOLOJİK 
DAYANIKLILIK 
Dünya genelinde 17 milyon vakaya ulaşan kanser önemli bir 
sağlık sorunu olmaya devam etmektedir. Ayrıca dünyada 
erkeklerde insidans olarak ilk sırada yer alan akciğer 
kanserinde her yıl bir milyon üzeri vaka, kadınlarda ilk sırada 
yer alan meme kanserinde ise her yıl iki milyon üzeri vaka 
olduğu belirtilmektedir (29). Halk Sağlığı Kurumu tarafından 
yayınlanan Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2018 verilerine göre 
Türkiye’de de kadınlarda en sık görülen kanser türünün 
meme kanseri olduğu ve her yıl yeni tanı konulan 4 kadın 

kanserinden birinin meme kanseri olduğu belirtilmiştir (30). 
Her yıl 9,6 milyon insanın kanser nedeni ile öldüğü tahmin 
edilmektedir (31). Meme kanserinde sağ kalım oranının 
erken tanı, tarama programları ve yeni geliştirilen sistematik 
tedaviler sayesinde yüksek olduğu belirtilmektedir (32).  
Meme kanseri yüksek sağ kalım oranına sahip olmasına 
rağmen, diğer kanserler arasında hastanın iyiliğinden yoksun 
kaldığı sürenin en uzun olduğu kanserdir. Bu eğilim, meme 
kanseri olanların yaşamlarını, yıllarca süren karmaşık 
problemler ve prosedürler nedeniyle kesintiye uğrattıkları 
gerçeğini yansıtıyor (33). Kanser hastaları genellikle inkar, 
öfke, uyum, depresyon ve kabullenme olmak üzere beş psiko-
lojik uyum dönemi yaşar (34). Ancak insanlar tipik olarak 
zorluklarla karşılaştıklarında uyum göstermelerine ve zor 
koşullarda direnmelerine rağmen, bir kanser teşhisi ile 
karşılaştıklarında tepkileri ve başa çıkma mekanizmaları 
farklılık gösterebilir (35). Dirençli kişi, başarısızlık ve aksak-
lıklar yaşayan, ancak daha sonra geri dönen ve bu deneyimi 
büyümek için kullanan kişidir (10). Meme kanserinden kurtu-
lanların dayanıklılığı, onlara daha olumlu bir yaşam sürmek 
için önemli bir ivme sağlar ve yaşam kalitelerini etkiler (36). 
Kişinin bir duruma olumlu tepki verebilmesi, strese ve 
sıkıntıya uyum sağlaması olarak tanımlanan psikolojik 
dayanıklılık; meme kanserli bir kadının böyle travmatik bir 
olayla baş etmesini sağlar (37, 38). Meme kanserinin tedavi 
edilebilir bir hastalık olması ve birçok tedavi seçeneği olması 
inancıyla hareket eden kadınlar olumlu baş etme stratejileri 
geliştirmektedirler (39). Meme kanseri tanısı almasıyla 
birlikte hastalık sürecini kabullenmeye çalışan kadınlarda 
psikolojik dayanıklılık süreci de başlamaktadır. Tanı almayla 
birlikte başlayan bu süreç sadece cerrahi tedavi aşamasında 
değil kemoterapi, radyoterapi gibi çeşitli tedavi aşamalarında 
ve hatta yaşam boyu da devam edebilmektedir. Özellikle 
yaşama tutunmak isteyen kadınların memesini hatta sağlam 
memesini bile feda etmek durumunda kalmaları psikolojik 
sağlamlığı etkilemektedir. Bu süreçle ilgili de yapılan bir 
çalışma psikolojik sağlamlığı düşük kadınlarda beden imajı 
algısının olumsuz etkilendiği ve tedavi yan etkilerinden 
şikayetlerin arttığı sonucuna ulaşıldığını belirtmiştir (40). Bu 
nedenle psikolojik sağlamlığın artırılmasıyla hastalık ve 
tedavi sürecinin daha iyi yönetileceği söylenebilir. Meme 
kanseri ameliyatı sonrası kadınlar, sosyal destek arama 
sürecinde toplumun desteğiyle psikolojik dayanıklılığı ve 
yaşam doyumunu geliştirmektedir (41). Meme kanserinin 
tedavi süreci, kanserin evresi, ameliyattan sonra fiziksel 
egzersiz yapma durumu, bireysel destek mekanizmaları ve 
sosyal destek mekanizmaları; hastaların rehabilitasyonunu, 
bireye yönelik hemşirelik girişimlerini ve yaşam kalitesini 
artıran psikolojik dayanıklılığı etkilemektedir (34). 
Meme kanseri hakkında gerekli bilgileri aldıktan sonra hasta-
lar kendilerinden emin olurlar (42). Bu nedenle hastaların 
eğitim ve danışmanlık hizmetleri ile hastalık, tedavi vb. 
konularda bilgilendirilmesi ve psikolojik olarak rahatlatıl-
ması gerekir.
Meme kanserli kadınların psikolojik dayanıklılıkları ile ilgili 
yapılan çalışmalarda; hastalara uygulanan kahkaha terapisi-
nin yaşam kalitesini ve psikolojik dayanıklılığı artırdığı, 
umudu teşvik etmenin hastaların psikolojik dayanıklılığını  DOI:  10.53394 / akd.1059556
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artırabileceği ve hemşirelerin müdahalelerinin daha etkili 
olması için umudu teşvik etmeye odaklanmaları gerektiği, 
duygu odaklı başa çıkmayı kullananların; teşhis ve ameliyat-
larını stresle karşıladıkları, problem odaklı başa çıkmayı 
kullananların; daha fazla dayanıklılığı ve eş desteği olduğu 
belirtilmiştir (43-45). 
Maruz kalınan risklerin etkisinin azaltılması ve ortadan 
kaldırılması için koruyucu ve destekleyici faktörlerin bulun-
ması psikolojik dayanıklılığın gelişimi açısından önem 
arzetmektedir (46). Meme kanserli hastaların; öz yeterlilik, 
aile desteği, sosyal destek, fiziksel egzersiz gibi destek 
mekanizmaları bulunmaktadır (34,47). Meme kanseri sonrası 
sağkalan bireylerin psikolojik dayanıklılığı; iç destek 
mekanizmaları (bireyin kişisel özellikleri, bilişsel değer-
lendirme vb.) ve dış destek mekanizmaları (sağlık çalışanları, 
aile ve sosyal çevre vb.) arasındaki etkileşimle desteklenebi- 
lir. Bu nedenle bu süreçte bireysel ve sosyal ileriye dönük 
faktörlerle hastaların psikolojik yükünü hafifletmeye ve 
günlük yaşamdaki rollerine yeniden dönmelerini sağlamak 
gerekir. Özellikle son yıllarda eğitim ve danışmanlık 
hizmetleri ile hastaların gereksinimleri tespit edilerek, meme 
kanserinin cerrahi sonrası devam eden tedavi sürecinde 
yaşanan sorunlara karşı hastaları destekleyici yönde girişim-
ler uygulanmaktadır. Örneğin; ameliyat sonrası fiziksel 
egzersiz, kahkaha terapileri, eş destek terapileri, akran 
rehberliği ve eğitimleri, web tabanlı uygulamalı girişimler, 
mobil uygulamalı eğitimler uygulanmaktadır 
(38,43,45,48-52). Hastaların karşılanmayan ihtiyaçları 
doğrultusunda müdahalelerde bulunarak onların psikolojik 
dayanıklılıklarına katkı sağlanmalıdır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Kanser türleri arasında sık karşılaşılan meme kanserinde 
hastalar karmaşık tedavi ve bakım süreçlerinden geçmek 
zorunda olduklarından bu hastalık ve hastalığın devamında 
karşılaşılan sorunlarla baş edebilmede psikolojik dayanıklılık 
önem arzetmektedir. Meme kanserinin tedavi süreci, kanserin 
evresi, ameliyattan sonra fiziksel egzersiz yapma durumu, 
bireysel destek mekanizmaları ve sosyal destek mekanizma-
ları; hastaların rehabilitasyonu, bireye yönelik hemşirelik 
girişimlerini ve yaşam kalitesini artıran psikolojik 
dayanıklılığı etkilemektedir. Hastaların tedavi ve bakım 
sürecinde karşılaştıkları zorluklar ile dış destek mekanizma-
larından olan fiziksel egzersiz, eğitim ve danışmanlık gibi 
hemşirelik girişimleri ile desteklenmeleri gerekmektedir. 
Hemşireler, hastaları arasındaki kültürel ve dini farklılıkları 
anlamalı, onların fizyolojik ve psikolojik ihtiyaçlarını 
zamanında öğrenmelidir. Bütüncül aile yaklaşımının 
üzerinde durarak, aile yaşamındaki adaptasyon süreci ve 
meme kanseri ile başa çıkma yollarını araştırmalıdır. Klinik 
hemşirelerinin hastaları değerlendirmesine ve meme kanser-
ine daha iyi uyum sağlamasına yardımcı olabilecek kapsamlı 
bir değerlendirme sistemi geliştirmek için bu alanda çalışma-
lar yapılması gerekmektedir. 

Çıkar Çatışması: 
Yazarların beyan edecek çıkar çatışması yoktur. 

Finansal Destek: 
Yazarlar bu çalışma için finansal destek almadıklarını beyan 
etmişlerdir. 



ÖZ 
Amaç: 
Zorluklarla karşılaşan insan bu duruma karşı sabreder, uyum gösterir ancak kanser tanısı aldığın-
da çok farklı tepkiler gösterebilir. Bu durumla başa çıkmak için farklı mekanizmalar geliştirebil-
ir. Meme kanserinin erken evresinde uyumsuzluk ve depresyon gibi sorunlar görülebilir. Bu gibi 
sorunlarla başetmede psikolojik dayanıklılığın önemi ortaya çıkmaktadır. Latince “resiliens” 
kökünden türetilen Psikolojik Dayanıklılık teriminin; “yılmazlık, dayanıklılık, sağlamlık, 
dirençlilik, çabuk iyileşme gücü, zorlukların üstesinden gelebilme gücü, esneklik gibi anlamları 
da vardır. Sık karşılaştığımız meme kanserinde hastalar çok karmaşık tedavi süreçlerinden 
geçerken bu hastalık ile ya da hastalığın getirdiği sorunlarla başedebilmek için psikolojik olarak 
dayanıklı olmaları gerekmektedir. Meme kanserinin zorlu tedavi süreci sonucunda hayatta kalan 
bireyler birçok engelle karşılaşmakta ve bir mücadele süreci yaşamaktadırlar. Psikolojik 
dayanıklılığı artırmak için risk faktörlerinin azaltılması ve yok edilmesi koruyucu ve destekleyici 
faktörler ile mümkündür. Meme kanseri tedavi ve bakım sürecinde bireysel ve sosyal destek 
mekanizmaları gibi birçok faktör psikolojik dayanıklılığı etkilemektedir. İç destek mekanizma-
ları (bireyin kişisel özellikleri, bilişsel değerlendirme vb.) ve dış destek mekanizmaları (sağlık 
çalışanları, aile ve sosyal çevre vb.)  ile meme kanserinde hastaların psikolojik dayanıklılığı 
artırılabilir. Meme kanseri cerrahi tedavi sonrasında hastalar bu mekanizmalar ile desteklen-
melidir.

Anahtar Kelimeler: 
Psikolojik Dayanıklılık, Meme Kanseri, Cerrahi 
 
ABSTRACT 
People who encounter difficulties are patient and adapt to this situation, but when they are 
diagnosed with cancer, they may show very different reactions.  They may develop different 
mechanisms to deal with this situation. Problems such as incompatibility and depression can be 
seen in the early stage of breast cancer. The importance of psychological resilience emerges in 
coping with such problems. The term Psychological Resilience, derived from the Latin "resil-
iens" root; also has meanings such as resilience, endurance, strength, quick recovery power, 
ability to overcome difficulties, flexibility. In breast cancer, which we encounter frequently, 
patients need to be psychologically resilient in order to cope with this disease or the problems 
caused by the disease, while going through very complex treatment processes. As a result of the 
difficult treatment process of breast cancer, individuals who survive face many obstacles and 
experience a struggle. To increase psychological resilience, reducing and eliminating risk factors 

is possible with protective and supportive factors. Many 
factors such as individual and social support mechanisms 
affect psychological resilience in the treatment and care 
process of breast cancer. The psychological resilience of 
patients with breast cancer can be increased with internal 
support mechanisms (personal characteristics of the individu-
al, cognitive evaluation, etc.) and external support mecha-
nisms (health workers, family and social environment, etc.). 
After breast cancer surgical treatment, patients should be 
supported with these mechanisms.

Key Words: 
Resilience, Breast Cancer, Surgery 
 
GİRİŞ 
İnsan doğası gereği hayal gücü, mantığı, duygusallığı, 
inceliği ve kabalığı ile çevresini sürekli değiştiren ve 
çevresinden etkilenen farklı bir yaratıktır. Bu durum 
sonucunda insanlar tehlikeden kaçma ve korunma güdüsüyle 
evrimleşmiş bir savunma örneği olan endişe hali ve anksiyete 
durumunu yaygın olarak yaşamaktadır (1). Kanser, aterosk-
leroz, depresyon, AIDS ve zatürre gibi farklı sağlık problem-
lerine karşı insan vücudunun geliştirdiği farklı savunma 
mekanizmaları vardır (1). Proaktif kanser tedavisi aşamasın-
dan geçtikten sonra, meme kanserinden kurtulanlar deneyim-
lemek zorunda oldukları fiziksel, zihinsel ve sosyal değişik-
liklere uyum sağlamaya çalışırken, önceki odak noktaların-
dan uzaklaşarak kanser tedavisine yönelmeye başlarlar (2).  
Meme kanserinden kurtulanlar, saç dökülmesi, kilo alımı, 
mastektomi, ellerde veya ayaklarda parestezi ve yorgunluk 
gibi tedavi boyunca ortaya çıkan çeşitli fiziksel değişiklikler 
nedeniyle bazen günlük yaşamlarında kısıtlamalar yaşarlar. 
Mastektomi, meme kanserinden kurtulanların kadınlıklarını 
kaybetme düşüncesine neden olabilecek en önemli faktör- 
lerden biridir. Çoğu meme kanseri hastası, mastektominin 
neden olduğu depresyon ve psikolojik anksiyete gibi zihinsel 
rahatsızlıklar hissettiğini bildirmiştir (3). Ayrıca, bazı meme 
kanseri hastaları, tedavi sırasında ortaya çıkan bilişsel bozuk-
luk nedeniyle sosyal aktivitelere katılmada zorluk 
yaşadıklarını ifade etmektedir (4). Hastalığın zorlu tedavi ve 
bakım süreci sonrası sağ kalan bireyler, yaşadıkları bu süreci 
kabullenip günlük yaşamlarını devam ettirmeye çalışırken 
birçok engelle karşılaşmaktadır. Bu aşamada bir mücadele 
sürecine girmektedirler. Literatürde bireyin karşılaştığı zorlu 
süreçlerde başa çıkma mekanizmalarıyla normal sürece 
dönmeye çalışırken gösterdikleri dayanıklılık durumunu 
ortaya koymak için kullanılan ve aynı anlamı karşılayan 
ifadeler yer almaktadır. Bu ifadelerden bazıları; “yılmazlık”, 
“psikolojik sağlamlık”, “psikolojik dayanıklılık”, “kendini 
toparlama gücü”, olarak karşımıza çıkmaktadır ve hepsi de 
“resilince” terimine karşılık gelmektedir (5-9). 
Sonuç olarak, modern toplumlarda meme kanserinden kurtu-
lanların sayısının sürekli olarak arttığı göz önüne alındığında, 
sağlık uzmanlarının meme kanserinden sağ kalanların 
yaşadığı değişikliklere dikkat etmeli, hastalık sürecinde 
mücadelelerine aktif destek sağlamanın yollarını bulmaya 
çalışmalıdır. Özellikle sağlık uzmanları, meme kanseri hasta-

larının değişen durumlarına olumlu bir şekilde adapte 
olabilmeleri için iç güçlerini (dayanıklılıklarını) geliştirme- 
lerine yardımcı olmalıdır (10). Bu derleme Türkçe literatürde 
farklı tanımlamalarla karşılık bulan “resilience” kavramının 
tanımlanması, özellikle bu kavramla ilintili olarak meme 
kanseri hastalarının yaşadığı güçlükleri, hastaların güçlendir-
ilmesine ve psikolojik dayanıklılıklarını artırmaya yönelik 
yapılabilecekleri ortaya koymak amacıyla yazılmıştır. 

PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK NEDİR? 
Latince “resiliens” (yılmaz/sağlam) kökünden türetilmiş olan 
“yılmazlık, dayanıklılık, sağlamlık, direnç (resilience)” bir 
maddenin esnekliği ve ilk haline kolaylıkla dönebilmesidir 
(11). Dirençlilik, dayanıklılık, yılmazlık, çabuk iyileşme 
gücü, zorlukların üstesinden gelebilme gücü, psikolojik 
sağlamlık, esneklik, elastikiyet gibi anlamları olan bu kavram 
Amerikan Heritage Sözlüğü’nde (1982) (12) “değişim, 
hastalık ve kötü kaderden hızlıca kurtulma, iyileşme”, 
Webster Yeni Yirminci Yüzyıl İngilizce Sözlüğü’ne (1958) 
(13) göre de “sıkıştırıldıktan sonra eski haline gelmek/dön-
mek ve güç, enerji, cesaret kazanmak” anlamlarına gelmekte-
dir. Sunaga ve Futawatari'ye göre (2018) meme kanserinden 
kurtulanların dayanıklılığı, stres etkenine maruz kalsa bile 
psikolojik olarak bir sağlık durumunu sürdürme yeteneği, 
geçici bir sorun olduğunda bunun üstesinde gelebilme, 
sağlığını geri kazanma becerisidir (10). 
Masten ve diğerleri (1990) (14) “yılmazlık” olarak nitelendir-
dikleri bu kavramın literatürde üç temel yılmazlık olgusunun 
tanımlamasında kullanıldığını belirtmişlerdir: 

Birinci; “yüksek risk altındayken bile, olumsuzluklara 
rağmen zorlukların üstesinden gelerek beklenenden daha iyi 
gelişim gösteren bireylerin ayakta kalmalarını sağlayan 
özellik veya kişisel bir yeteneğe sahip oldukları inancı”nı 
tanımlamak için kullanılmaktadır. Olumsuz ve zorlu yaşam 
koşullarında yetişmiş olmasına rağmen ünlü ya da başarılı 
olmuş kişilerin yaşam öyküleri bu durumun örneği olabilir. 
İkinci; Stresli yaşam koşullarında bireyin duruma hızlı adapte 
olabilme yeteneğini tanımlar. Boşanma, ailede çatışma gibi 
temel bir stres faktörünü ya da birden fazla ve farklı stres 
faktörlerini de odak noktası olarak alır. Farklı stres kaynak-
larının; çocukların davranışları üzerindeki olumsuz etkilerini 
ve incinebilirliklerini (vulnerability) arttıran faktörlerle 
birlikte olumsuz etkileri azaltan koruyucu faktörleri (protec-
tive factors) de inceler. Üçüncü; ise travmayı (anne - baba ya 
da kardeşin ölümü gibi) atlatmaktır. Bu gruptaki araştırmalar, 
travmanın olası etkilerinden kurtulmada önemli etkisi olan 
bireysel özellikler ve farklılıkları irdeleyen çalışmalardır. 
Stres kaynakları aşırı şekilde arttığında; yılmazlık, yerini 
travmatik yaşantıya bırakır. Kişilerin bu streslerden az ya da 
çok etkilenmesi normaldir. Yıpratıcı yaşam deneyimleri 
kişilerin yaşam kalitesini de azaltabilmektedir. Önemli olan 
bu stres ile baş etme mekanizmalarını çalıştırmak için güce 
ve belirli yeteneklere sahip olmaktır. Stres oluşturacak 
durumları ya da travmatik durumları önleyici tedbirlerin 
alınması gerekir (15). 

MEME KANSERİ CERRAHİSİ VE ETKİLERİ 
Dünyada ve ülkemizde sık görülen meme kanserinin farklı 
tedavi türleri bulunmaktadır. Bu tedavi türleri hastanın 
durumuna göre ve hastalığın evresine göre değişmektedir. 
Radyoterapi, kemoterapi, kök hücre tedavisi, hormonal 
tedaviler, cerrahi tedaviler, biyolojik tedaviler, immünoterapi, 
kanser aşıları (hücre bazlı tedaviler), kanser büyüme 
inhibitörleri, gen terapi, fotodinamik tedavi, radyofrekans 
ablasyon tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi olmak üzere 
çok çeşitli tedavi seçenekleri bulunmaktadır (16-18). Diğer 
tedavilere eşlik eden cerrahi tedavi sürecinin hastaların hem 
fiziksel hem psikolojik olarak en çok etkilendiği tedavi türü 
olduğu söylenebilir. Ameliyat sonrası meme kanseri hasta-
larında zihinsel yorgunluk, anksiyete, depresyon, uyum bo- 
zukluğu, yaşam kalitesinde azalma, anksiyete, öfke, gelecek 
hakkında belirsizlik, umutsuzluk, intihar düşünceleri, sosyal 
izolasyon, benlik saygısının azalması, beden imajının bozul-
ması, dişilik özelliklerini kaybetme korkusu ve cinsel işlev 
bozukluğu gibi duygulanımlar sıklıkla görülmektedir 
(19,20). Ameliyat sonrası güçsüzlük ve üst ekstremite fonksi-
yon kısıtlılığına bağlı fiziksel hareketsizlik sonucunda; kas 
gücünde ve kardiyorespiratuvar dayanıklılıkta azalma görüle-
bilir (21,22). Cerrahi işlem sonrası kemoterapi tedavisi 
devam eden kadınlarda yorgunluk, uykusuzluk, ağrı, 
mukozit, tat ve koku almada değişim, iştah kaybı, kilo 
değişiklikleri, bulantı-kusma, diyare, konstipasyon, nötrope-
ni, enfeksiyon, trombositopeni, kanama, alopesi, lenfödem, 
cilt değişiklikleri, el-ayak sendromu ve tırnak değişiklikleri, 
psikolojik değişiklikler, kemik iliğinin depresyonu, cinsellik 
ve üreme sorunları gibi semptomlar görülmektedir (23-25). 
Cerrahi işlem sonrası yaşadıkları bu değişiklikler meme 
kanseri hastalarının yaşam kalitesini de ciddi şekilde etkile-
mektedir (21,22). Yaşam kalitesi etkilenen bu hastalar bir 
süre sonra psikolojik olarak da yıpranmakta ve hastalıkla 
başa çıkma zorlaşmaktadır. Hastaların kişilik özellikleri de 
hastalıkla başa çıkma konusunda etkili bir faktördür. Aynı 
durumla karşılaşan iki hastanın baş etme süreci farklı olabilir. 
Örneğin; iyimser insanlar, başkalarıyla konuşmak, yeni 
hobiler bulmak gibi olumlu başa çıkma yöntemleri kulla-
narak zorlukların üstesinden gelme eğilimindedir (26). Bu 
nedenle iyimserliğin, daha iyi dayanıklılık oluşturduğu 
gösterilmiştir (27). Minnettarlık, bir bireyin hayatında 
algıladığı yarar veya destekler için takdirle karşılık verme 
özelliğidir. Hastalığın olumsuz etkisini azaltabilir (28). 
 
MEME KANSERİ CERRAHİ SONRASI 
SAĞKALANLARDA PSİKOLOJİK 
DAYANIKLILIK 
Dünya genelinde 17 milyon vakaya ulaşan kanser önemli bir 
sağlık sorunu olmaya devam etmektedir. Ayrıca dünyada 
erkeklerde insidans olarak ilk sırada yer alan akciğer 
kanserinde her yıl bir milyon üzeri vaka, kadınlarda ilk sırada 
yer alan meme kanserinde ise her yıl iki milyon üzeri vaka 
olduğu belirtilmektedir (29). Halk Sağlığı Kurumu tarafından 
yayınlanan Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2018 verilerine göre 
Türkiye’de de kadınlarda en sık görülen kanser türünün 
meme kanseri olduğu ve her yıl yeni tanı konulan 4 kadın 

kanserinden birinin meme kanseri olduğu belirtilmiştir (30). 
Her yıl 9,6 milyon insanın kanser nedeni ile öldüğü tahmin 
edilmektedir (31). Meme kanserinde sağ kalım oranının 
erken tanı, tarama programları ve yeni geliştirilen sistematik 
tedaviler sayesinde yüksek olduğu belirtilmektedir (32).  
Meme kanseri yüksek sağ kalım oranına sahip olmasına 
rağmen, diğer kanserler arasında hastanın iyiliğinden yoksun 
kaldığı sürenin en uzun olduğu kanserdir. Bu eğilim, meme 
kanseri olanların yaşamlarını, yıllarca süren karmaşık 
problemler ve prosedürler nedeniyle kesintiye uğrattıkları 
gerçeğini yansıtıyor (33). Kanser hastaları genellikle inkar, 
öfke, uyum, depresyon ve kabullenme olmak üzere beş psiko-
lojik uyum dönemi yaşar (34). Ancak insanlar tipik olarak 
zorluklarla karşılaştıklarında uyum göstermelerine ve zor 
koşullarda direnmelerine rağmen, bir kanser teşhisi ile 
karşılaştıklarında tepkileri ve başa çıkma mekanizmaları 
farklılık gösterebilir (35). Dirençli kişi, başarısızlık ve aksak-
lıklar yaşayan, ancak daha sonra geri dönen ve bu deneyimi 
büyümek için kullanan kişidir (10). Meme kanserinden kurtu-
lanların dayanıklılığı, onlara daha olumlu bir yaşam sürmek 
için önemli bir ivme sağlar ve yaşam kalitelerini etkiler (36). 
Kişinin bir duruma olumlu tepki verebilmesi, strese ve 
sıkıntıya uyum sağlaması olarak tanımlanan psikolojik 
dayanıklılık; meme kanserli bir kadının böyle travmatik bir 
olayla baş etmesini sağlar (37, 38). Meme kanserinin tedavi 
edilebilir bir hastalık olması ve birçok tedavi seçeneği olması 
inancıyla hareket eden kadınlar olumlu baş etme stratejileri 
geliştirmektedirler (39). Meme kanseri tanısı almasıyla 
birlikte hastalık sürecini kabullenmeye çalışan kadınlarda 
psikolojik dayanıklılık süreci de başlamaktadır. Tanı almayla 
birlikte başlayan bu süreç sadece cerrahi tedavi aşamasında 
değil kemoterapi, radyoterapi gibi çeşitli tedavi aşamalarında 
ve hatta yaşam boyu da devam edebilmektedir. Özellikle 
yaşama tutunmak isteyen kadınların memesini hatta sağlam 
memesini bile feda etmek durumunda kalmaları psikolojik 
sağlamlığı etkilemektedir. Bu süreçle ilgili de yapılan bir 
çalışma psikolojik sağlamlığı düşük kadınlarda beden imajı 
algısının olumsuz etkilendiği ve tedavi yan etkilerinden 
şikayetlerin arttığı sonucuna ulaşıldığını belirtmiştir (40). Bu 
nedenle psikolojik sağlamlığın artırılmasıyla hastalık ve 
tedavi sürecinin daha iyi yönetileceği söylenebilir. Meme 
kanseri ameliyatı sonrası kadınlar, sosyal destek arama 
sürecinde toplumun desteğiyle psikolojik dayanıklılığı ve 
yaşam doyumunu geliştirmektedir (41). Meme kanserinin 
tedavi süreci, kanserin evresi, ameliyattan sonra fiziksel 
egzersiz yapma durumu, bireysel destek mekanizmaları ve 
sosyal destek mekanizmaları; hastaların rehabilitasyonunu, 
bireye yönelik hemşirelik girişimlerini ve yaşam kalitesini 
artıran psikolojik dayanıklılığı etkilemektedir (34). 
Meme kanseri hakkında gerekli bilgileri aldıktan sonra hasta-
lar kendilerinden emin olurlar (42). Bu nedenle hastaların 
eğitim ve danışmanlık hizmetleri ile hastalık, tedavi vb. 
konularda bilgilendirilmesi ve psikolojik olarak rahatlatıl-
ması gerekir.
Meme kanserli kadınların psikolojik dayanıklılıkları ile ilgili 
yapılan çalışmalarda; hastalara uygulanan kahkaha terapisi-
nin yaşam kalitesini ve psikolojik dayanıklılığı artırdığı, 
umudu teşvik etmenin hastaların psikolojik dayanıklılığını 
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artırabileceği ve hemşirelerin müdahalelerinin daha etkili 
olması için umudu teşvik etmeye odaklanmaları gerektiği, 
duygu odaklı başa çıkmayı kullananların; teşhis ve ameliyat-
larını stresle karşıladıkları, problem odaklı başa çıkmayı 
kullananların; daha fazla dayanıklılığı ve eş desteği olduğu 
belirtilmiştir (43-45). 
Maruz kalınan risklerin etkisinin azaltılması ve ortadan 
kaldırılması için koruyucu ve destekleyici faktörlerin bulun-
ması psikolojik dayanıklılığın gelişimi açısından önem 
arzetmektedir (46). Meme kanserli hastaların; öz yeterlilik, 
aile desteği, sosyal destek, fiziksel egzersiz gibi destek 
mekanizmaları bulunmaktadır (34,47). Meme kanseri sonrası 
sağkalan bireylerin psikolojik dayanıklılığı; iç destek 
mekanizmaları (bireyin kişisel özellikleri, bilişsel değer-
lendirme vb.) ve dış destek mekanizmaları (sağlık çalışanları, 
aile ve sosyal çevre vb.) arasındaki etkileşimle desteklenebi- 
lir. Bu nedenle bu süreçte bireysel ve sosyal ileriye dönük 
faktörlerle hastaların psikolojik yükünü hafifletmeye ve 
günlük yaşamdaki rollerine yeniden dönmelerini sağlamak 
gerekir. Özellikle son yıllarda eğitim ve danışmanlık 
hizmetleri ile hastaların gereksinimleri tespit edilerek, meme 
kanserinin cerrahi sonrası devam eden tedavi sürecinde 
yaşanan sorunlara karşı hastaları destekleyici yönde girişim-
ler uygulanmaktadır. Örneğin; ameliyat sonrası fiziksel 
egzersiz, kahkaha terapileri, eş destek terapileri, akran 
rehberliği ve eğitimleri, web tabanlı uygulamalı girişimler, 
mobil uygulamalı eğitimler uygulanmaktadır 
(38,43,45,48-52). Hastaların karşılanmayan ihtiyaçları 
doğrultusunda müdahalelerde bulunarak onların psikolojik 
dayanıklılıklarına katkı sağlanmalıdır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Kanser türleri arasında sık karşılaşılan meme kanserinde 
hastalar karmaşık tedavi ve bakım süreçlerinden geçmek 
zorunda olduklarından bu hastalık ve hastalığın devamında 
karşılaşılan sorunlarla baş edebilmede psikolojik dayanıklılık 
önem arzetmektedir. Meme kanserinin tedavi süreci, kanserin 
evresi, ameliyattan sonra fiziksel egzersiz yapma durumu, 
bireysel destek mekanizmaları ve sosyal destek mekanizma-
ları; hastaların rehabilitasyonu, bireye yönelik hemşirelik 
girişimlerini ve yaşam kalitesini artıran psikolojik 
dayanıklılığı etkilemektedir. Hastaların tedavi ve bakım 
sürecinde karşılaştıkları zorluklar ile dış destek mekanizma-
larından olan fiziksel egzersiz, eğitim ve danışmanlık gibi 
hemşirelik girişimleri ile desteklenmeleri gerekmektedir. 
Hemşireler, hastaları arasındaki kültürel ve dini farklılıkları 
anlamalı, onların fizyolojik ve psikolojik ihtiyaçlarını 
zamanında öğrenmelidir. Bütüncül aile yaklaşımının 
üzerinde durarak, aile yaşamındaki adaptasyon süreci ve 
meme kanseri ile başa çıkma yollarını araştırmalıdır. Klinik 
hemşirelerinin hastaları değerlendirmesine ve meme kanser-
ine daha iyi uyum sağlamasına yardımcı olabilecek kapsamlı 
bir değerlendirme sistemi geliştirmek için bu alanda çalışma-
lar yapılması gerekmektedir. 

Çıkar Çatışması: 
Yazarların beyan edecek çıkar çatışması yoktur. 

Finansal Destek: 
Yazarlar bu çalışma için finansal destek almadıklarını beyan 
etmişlerdir. 
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ÖZ 
Amaç: 
Zorluklarla karşılaşan insan bu duruma karşı sabreder, uyum gösterir ancak kanser tanısı aldığın-
da çok farklı tepkiler gösterebilir. Bu durumla başa çıkmak için farklı mekanizmalar geliştirebil-
ir. Meme kanserinin erken evresinde uyumsuzluk ve depresyon gibi sorunlar görülebilir. Bu gibi 
sorunlarla başetmede psikolojik dayanıklılığın önemi ortaya çıkmaktadır. Latince “resiliens” 
kökünden türetilen Psikolojik Dayanıklılık teriminin; “yılmazlık, dayanıklılık, sağlamlık, 
dirençlilik, çabuk iyileşme gücü, zorlukların üstesinden gelebilme gücü, esneklik gibi anlamları 
da vardır. Sık karşılaştığımız meme kanserinde hastalar çok karmaşık tedavi süreçlerinden 
geçerken bu hastalık ile ya da hastalığın getirdiği sorunlarla başedebilmek için psikolojik olarak 
dayanıklı olmaları gerekmektedir. Meme kanserinin zorlu tedavi süreci sonucunda hayatta kalan 
bireyler birçok engelle karşılaşmakta ve bir mücadele süreci yaşamaktadırlar. Psikolojik 
dayanıklılığı artırmak için risk faktörlerinin azaltılması ve yok edilmesi koruyucu ve destekleyici 
faktörler ile mümkündür. Meme kanseri tedavi ve bakım sürecinde bireysel ve sosyal destek 
mekanizmaları gibi birçok faktör psikolojik dayanıklılığı etkilemektedir. İç destek mekanizma-
ları (bireyin kişisel özellikleri, bilişsel değerlendirme vb.) ve dış destek mekanizmaları (sağlık 
çalışanları, aile ve sosyal çevre vb.)  ile meme kanserinde hastaların psikolojik dayanıklılığı 
artırılabilir. Meme kanseri cerrahi tedavi sonrasında hastalar bu mekanizmalar ile desteklen-
melidir.

Anahtar Kelimeler: 
Psikolojik Dayanıklılık, Meme Kanseri, Cerrahi 
 
ABSTRACT 
People who encounter difficulties are patient and adapt to this situation, but when they are 
diagnosed with cancer, they may show very different reactions.  They may develop different 
mechanisms to deal with this situation. Problems such as incompatibility and depression can be 
seen in the early stage of breast cancer. The importance of psychological resilience emerges in 
coping with such problems. The term Psychological Resilience, derived from the Latin "resil-
iens" root; also has meanings such as resilience, endurance, strength, quick recovery power, 
ability to overcome difficulties, flexibility. In breast cancer, which we encounter frequently, 
patients need to be psychologically resilient in order to cope with this disease or the problems 
caused by the disease, while going through very complex treatment processes. As a result of the 
difficult treatment process of breast cancer, individuals who survive face many obstacles and 
experience a struggle. To increase psychological resilience, reducing and eliminating risk factors 

is possible with protective and supportive factors. Many 
factors such as individual and social support mechanisms 
affect psychological resilience in the treatment and care 
process of breast cancer. The psychological resilience of 
patients with breast cancer can be increased with internal 
support mechanisms (personal characteristics of the individu-
al, cognitive evaluation, etc.) and external support mecha-
nisms (health workers, family and social environment, etc.). 
After breast cancer surgical treatment, patients should be 
supported with these mechanisms.

Key Words: 
Resilience, Breast Cancer, Surgery 
 
GİRİŞ 
İnsan doğası gereği hayal gücü, mantığı, duygusallığı, 
inceliği ve kabalığı ile çevresini sürekli değiştiren ve 
çevresinden etkilenen farklı bir yaratıktır. Bu durum 
sonucunda insanlar tehlikeden kaçma ve korunma güdüsüyle 
evrimleşmiş bir savunma örneği olan endişe hali ve anksiyete 
durumunu yaygın olarak yaşamaktadır (1). Kanser, aterosk-
leroz, depresyon, AIDS ve zatürre gibi farklı sağlık problem-
lerine karşı insan vücudunun geliştirdiği farklı savunma 
mekanizmaları vardır (1). Proaktif kanser tedavisi aşamasın-
dan geçtikten sonra, meme kanserinden kurtulanlar deneyim-
lemek zorunda oldukları fiziksel, zihinsel ve sosyal değişik-
liklere uyum sağlamaya çalışırken, önceki odak noktaların-
dan uzaklaşarak kanser tedavisine yönelmeye başlarlar (2).  
Meme kanserinden kurtulanlar, saç dökülmesi, kilo alımı, 
mastektomi, ellerde veya ayaklarda parestezi ve yorgunluk 
gibi tedavi boyunca ortaya çıkan çeşitli fiziksel değişiklikler 
nedeniyle bazen günlük yaşamlarında kısıtlamalar yaşarlar. 
Mastektomi, meme kanserinden kurtulanların kadınlıklarını 
kaybetme düşüncesine neden olabilecek en önemli faktör- 
lerden biridir. Çoğu meme kanseri hastası, mastektominin 
neden olduğu depresyon ve psikolojik anksiyete gibi zihinsel 
rahatsızlıklar hissettiğini bildirmiştir (3). Ayrıca, bazı meme 
kanseri hastaları, tedavi sırasında ortaya çıkan bilişsel bozuk-
luk nedeniyle sosyal aktivitelere katılmada zorluk 
yaşadıklarını ifade etmektedir (4). Hastalığın zorlu tedavi ve 
bakım süreci sonrası sağ kalan bireyler, yaşadıkları bu süreci 
kabullenip günlük yaşamlarını devam ettirmeye çalışırken 
birçok engelle karşılaşmaktadır. Bu aşamada bir mücadele 
sürecine girmektedirler. Literatürde bireyin karşılaştığı zorlu 
süreçlerde başa çıkma mekanizmalarıyla normal sürece 
dönmeye çalışırken gösterdikleri dayanıklılık durumunu 
ortaya koymak için kullanılan ve aynı anlamı karşılayan 
ifadeler yer almaktadır. Bu ifadelerden bazıları; “yılmazlık”, 
“psikolojik sağlamlık”, “psikolojik dayanıklılık”, “kendini 
toparlama gücü”, olarak karşımıza çıkmaktadır ve hepsi de 
“resilince” terimine karşılık gelmektedir (5-9). 
Sonuç olarak, modern toplumlarda meme kanserinden kurtu-
lanların sayısının sürekli olarak arttığı göz önüne alındığında, 
sağlık uzmanlarının meme kanserinden sağ kalanların 
yaşadığı değişikliklere dikkat etmeli, hastalık sürecinde 
mücadelelerine aktif destek sağlamanın yollarını bulmaya 
çalışmalıdır. Özellikle sağlık uzmanları, meme kanseri hasta-

larının değişen durumlarına olumlu bir şekilde adapte 
olabilmeleri için iç güçlerini (dayanıklılıklarını) geliştirme- 
lerine yardımcı olmalıdır (10). Bu derleme Türkçe literatürde 
farklı tanımlamalarla karşılık bulan “resilience” kavramının 
tanımlanması, özellikle bu kavramla ilintili olarak meme 
kanseri hastalarının yaşadığı güçlükleri, hastaların güçlendir-
ilmesine ve psikolojik dayanıklılıklarını artırmaya yönelik 
yapılabilecekleri ortaya koymak amacıyla yazılmıştır. 

PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK NEDİR? 
Latince “resiliens” (yılmaz/sağlam) kökünden türetilmiş olan 
“yılmazlık, dayanıklılık, sağlamlık, direnç (resilience)” bir 
maddenin esnekliği ve ilk haline kolaylıkla dönebilmesidir 
(11). Dirençlilik, dayanıklılık, yılmazlık, çabuk iyileşme 
gücü, zorlukların üstesinden gelebilme gücü, psikolojik 
sağlamlık, esneklik, elastikiyet gibi anlamları olan bu kavram 
Amerikan Heritage Sözlüğü’nde (1982) (12) “değişim, 
hastalık ve kötü kaderden hızlıca kurtulma, iyileşme”, 
Webster Yeni Yirminci Yüzyıl İngilizce Sözlüğü’ne (1958) 
(13) göre de “sıkıştırıldıktan sonra eski haline gelmek/dön-
mek ve güç, enerji, cesaret kazanmak” anlamlarına gelmekte-
dir. Sunaga ve Futawatari'ye göre (2018) meme kanserinden 
kurtulanların dayanıklılığı, stres etkenine maruz kalsa bile 
psikolojik olarak bir sağlık durumunu sürdürme yeteneği, 
geçici bir sorun olduğunda bunun üstesinde gelebilme, 
sağlığını geri kazanma becerisidir (10). 
Masten ve diğerleri (1990) (14) “yılmazlık” olarak nitelendir-
dikleri bu kavramın literatürde üç temel yılmazlık olgusunun 
tanımlamasında kullanıldığını belirtmişlerdir: 

Birinci; “yüksek risk altındayken bile, olumsuzluklara 
rağmen zorlukların üstesinden gelerek beklenenden daha iyi 
gelişim gösteren bireylerin ayakta kalmalarını sağlayan 
özellik veya kişisel bir yeteneğe sahip oldukları inancı”nı 
tanımlamak için kullanılmaktadır. Olumsuz ve zorlu yaşam 
koşullarında yetişmiş olmasına rağmen ünlü ya da başarılı 
olmuş kişilerin yaşam öyküleri bu durumun örneği olabilir. 
İkinci; Stresli yaşam koşullarında bireyin duruma hızlı adapte 
olabilme yeteneğini tanımlar. Boşanma, ailede çatışma gibi 
temel bir stres faktörünü ya da birden fazla ve farklı stres 
faktörlerini de odak noktası olarak alır. Farklı stres kaynak-
larının; çocukların davranışları üzerindeki olumsuz etkilerini 
ve incinebilirliklerini (vulnerability) arttıran faktörlerle 
birlikte olumsuz etkileri azaltan koruyucu faktörleri (protec-
tive factors) de inceler. Üçüncü; ise travmayı (anne - baba ya 
da kardeşin ölümü gibi) atlatmaktır. Bu gruptaki araştırmalar, 
travmanın olası etkilerinden kurtulmada önemli etkisi olan 
bireysel özellikler ve farklılıkları irdeleyen çalışmalardır. 
Stres kaynakları aşırı şekilde arttığında; yılmazlık, yerini 
travmatik yaşantıya bırakır. Kişilerin bu streslerden az ya da 
çok etkilenmesi normaldir. Yıpratıcı yaşam deneyimleri 
kişilerin yaşam kalitesini de azaltabilmektedir. Önemli olan 
bu stres ile baş etme mekanizmalarını çalıştırmak için güce 
ve belirli yeteneklere sahip olmaktır. Stres oluşturacak 
durumları ya da travmatik durumları önleyici tedbirlerin 
alınması gerekir (15). 

MEME KANSERİ CERRAHİSİ VE ETKİLERİ 
Dünyada ve ülkemizde sık görülen meme kanserinin farklı 
tedavi türleri bulunmaktadır. Bu tedavi türleri hastanın 
durumuna göre ve hastalığın evresine göre değişmektedir. 
Radyoterapi, kemoterapi, kök hücre tedavisi, hormonal 
tedaviler, cerrahi tedaviler, biyolojik tedaviler, immünoterapi, 
kanser aşıları (hücre bazlı tedaviler), kanser büyüme 
inhibitörleri, gen terapi, fotodinamik tedavi, radyofrekans 
ablasyon tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi olmak üzere 
çok çeşitli tedavi seçenekleri bulunmaktadır (16-18). Diğer 
tedavilere eşlik eden cerrahi tedavi sürecinin hastaların hem 
fiziksel hem psikolojik olarak en çok etkilendiği tedavi türü 
olduğu söylenebilir. Ameliyat sonrası meme kanseri hasta-
larında zihinsel yorgunluk, anksiyete, depresyon, uyum bo- 
zukluğu, yaşam kalitesinde azalma, anksiyete, öfke, gelecek 
hakkında belirsizlik, umutsuzluk, intihar düşünceleri, sosyal 
izolasyon, benlik saygısının azalması, beden imajının bozul-
ması, dişilik özelliklerini kaybetme korkusu ve cinsel işlev 
bozukluğu gibi duygulanımlar sıklıkla görülmektedir 
(19,20). Ameliyat sonrası güçsüzlük ve üst ekstremite fonksi-
yon kısıtlılığına bağlı fiziksel hareketsizlik sonucunda; kas 
gücünde ve kardiyorespiratuvar dayanıklılıkta azalma görüle-
bilir (21,22). Cerrahi işlem sonrası kemoterapi tedavisi 
devam eden kadınlarda yorgunluk, uykusuzluk, ağrı, 
mukozit, tat ve koku almada değişim, iştah kaybı, kilo 
değişiklikleri, bulantı-kusma, diyare, konstipasyon, nötrope-
ni, enfeksiyon, trombositopeni, kanama, alopesi, lenfödem, 
cilt değişiklikleri, el-ayak sendromu ve tırnak değişiklikleri, 
psikolojik değişiklikler, kemik iliğinin depresyonu, cinsellik 
ve üreme sorunları gibi semptomlar görülmektedir (23-25). 
Cerrahi işlem sonrası yaşadıkları bu değişiklikler meme 
kanseri hastalarının yaşam kalitesini de ciddi şekilde etkile-
mektedir (21,22). Yaşam kalitesi etkilenen bu hastalar bir 
süre sonra psikolojik olarak da yıpranmakta ve hastalıkla 
başa çıkma zorlaşmaktadır. Hastaların kişilik özellikleri de 
hastalıkla başa çıkma konusunda etkili bir faktördür. Aynı 
durumla karşılaşan iki hastanın baş etme süreci farklı olabilir. 
Örneğin; iyimser insanlar, başkalarıyla konuşmak, yeni 
hobiler bulmak gibi olumlu başa çıkma yöntemleri kulla-
narak zorlukların üstesinden gelme eğilimindedir (26). Bu 
nedenle iyimserliğin, daha iyi dayanıklılık oluşturduğu 
gösterilmiştir (27). Minnettarlık, bir bireyin hayatında 
algıladığı yarar veya destekler için takdirle karşılık verme 
özelliğidir. Hastalığın olumsuz etkisini azaltabilir (28). 
 
MEME KANSERİ CERRAHİ SONRASI 
SAĞKALANLARDA PSİKOLOJİK 
DAYANIKLILIK 
Dünya genelinde 17 milyon vakaya ulaşan kanser önemli bir 
sağlık sorunu olmaya devam etmektedir. Ayrıca dünyada 
erkeklerde insidans olarak ilk sırada yer alan akciğer 
kanserinde her yıl bir milyon üzeri vaka, kadınlarda ilk sırada 
yer alan meme kanserinde ise her yıl iki milyon üzeri vaka 
olduğu belirtilmektedir (29). Halk Sağlığı Kurumu tarafından 
yayınlanan Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2018 verilerine göre 
Türkiye’de de kadınlarda en sık görülen kanser türünün 
meme kanseri olduğu ve her yıl yeni tanı konulan 4 kadın 

kanserinden birinin meme kanseri olduğu belirtilmiştir (30). 
Her yıl 9,6 milyon insanın kanser nedeni ile öldüğü tahmin 
edilmektedir (31). Meme kanserinde sağ kalım oranının 
erken tanı, tarama programları ve yeni geliştirilen sistematik 
tedaviler sayesinde yüksek olduğu belirtilmektedir (32).  
Meme kanseri yüksek sağ kalım oranına sahip olmasına 
rağmen, diğer kanserler arasında hastanın iyiliğinden yoksun 
kaldığı sürenin en uzun olduğu kanserdir. Bu eğilim, meme 
kanseri olanların yaşamlarını, yıllarca süren karmaşık 
problemler ve prosedürler nedeniyle kesintiye uğrattıkları 
gerçeğini yansıtıyor (33). Kanser hastaları genellikle inkar, 
öfke, uyum, depresyon ve kabullenme olmak üzere beş psiko-
lojik uyum dönemi yaşar (34). Ancak insanlar tipik olarak 
zorluklarla karşılaştıklarında uyum göstermelerine ve zor 
koşullarda direnmelerine rağmen, bir kanser teşhisi ile 
karşılaştıklarında tepkileri ve başa çıkma mekanizmaları 
farklılık gösterebilir (35). Dirençli kişi, başarısızlık ve aksak-
lıklar yaşayan, ancak daha sonra geri dönen ve bu deneyimi 
büyümek için kullanan kişidir (10). Meme kanserinden kurtu-
lanların dayanıklılığı, onlara daha olumlu bir yaşam sürmek 
için önemli bir ivme sağlar ve yaşam kalitelerini etkiler (36). 
Kişinin bir duruma olumlu tepki verebilmesi, strese ve 
sıkıntıya uyum sağlaması olarak tanımlanan psikolojik 
dayanıklılık; meme kanserli bir kadının böyle travmatik bir 
olayla baş etmesini sağlar (37, 38). Meme kanserinin tedavi 
edilebilir bir hastalık olması ve birçok tedavi seçeneği olması 
inancıyla hareket eden kadınlar olumlu baş etme stratejileri 
geliştirmektedirler (39). Meme kanseri tanısı almasıyla 
birlikte hastalık sürecini kabullenmeye çalışan kadınlarda 
psikolojik dayanıklılık süreci de başlamaktadır. Tanı almayla 
birlikte başlayan bu süreç sadece cerrahi tedavi aşamasında 
değil kemoterapi, radyoterapi gibi çeşitli tedavi aşamalarında 
ve hatta yaşam boyu da devam edebilmektedir. Özellikle 
yaşama tutunmak isteyen kadınların memesini hatta sağlam 
memesini bile feda etmek durumunda kalmaları psikolojik 
sağlamlığı etkilemektedir. Bu süreçle ilgili de yapılan bir 
çalışma psikolojik sağlamlığı düşük kadınlarda beden imajı 
algısının olumsuz etkilendiği ve tedavi yan etkilerinden 
şikayetlerin arttığı sonucuna ulaşıldığını belirtmiştir (40). Bu 
nedenle psikolojik sağlamlığın artırılmasıyla hastalık ve 
tedavi sürecinin daha iyi yönetileceği söylenebilir. Meme 
kanseri ameliyatı sonrası kadınlar, sosyal destek arama 
sürecinde toplumun desteğiyle psikolojik dayanıklılığı ve 
yaşam doyumunu geliştirmektedir (41). Meme kanserinin 
tedavi süreci, kanserin evresi, ameliyattan sonra fiziksel 
egzersiz yapma durumu, bireysel destek mekanizmaları ve 
sosyal destek mekanizmaları; hastaların rehabilitasyonunu, 
bireye yönelik hemşirelik girişimlerini ve yaşam kalitesini 
artıran psikolojik dayanıklılığı etkilemektedir (34). 
Meme kanseri hakkında gerekli bilgileri aldıktan sonra hasta-
lar kendilerinden emin olurlar (42). Bu nedenle hastaların 
eğitim ve danışmanlık hizmetleri ile hastalık, tedavi vb. 
konularda bilgilendirilmesi ve psikolojik olarak rahatlatıl-
ması gerekir.
Meme kanserli kadınların psikolojik dayanıklılıkları ile ilgili 
yapılan çalışmalarda; hastalara uygulanan kahkaha terapisi-
nin yaşam kalitesini ve psikolojik dayanıklılığı artırdığı, 
umudu teşvik etmenin hastaların psikolojik dayanıklılığını 
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artırabileceği ve hemşirelerin müdahalelerinin daha etkili 
olması için umudu teşvik etmeye odaklanmaları gerektiği, 
duygu odaklı başa çıkmayı kullananların; teşhis ve ameliyat-
larını stresle karşıladıkları, problem odaklı başa çıkmayı 
kullananların; daha fazla dayanıklılığı ve eş desteği olduğu 
belirtilmiştir (43-45). 
Maruz kalınan risklerin etkisinin azaltılması ve ortadan 
kaldırılması için koruyucu ve destekleyici faktörlerin bulun-
ması psikolojik dayanıklılığın gelişimi açısından önem 
arzetmektedir (46). Meme kanserli hastaların; öz yeterlilik, 
aile desteği, sosyal destek, fiziksel egzersiz gibi destek 
mekanizmaları bulunmaktadır (34,47). Meme kanseri sonrası 
sağkalan bireylerin psikolojik dayanıklılığı; iç destek 
mekanizmaları (bireyin kişisel özellikleri, bilişsel değer-
lendirme vb.) ve dış destek mekanizmaları (sağlık çalışanları, 
aile ve sosyal çevre vb.) arasındaki etkileşimle desteklenebi- 
lir. Bu nedenle bu süreçte bireysel ve sosyal ileriye dönük 
faktörlerle hastaların psikolojik yükünü hafifletmeye ve 
günlük yaşamdaki rollerine yeniden dönmelerini sağlamak 
gerekir. Özellikle son yıllarda eğitim ve danışmanlık 
hizmetleri ile hastaların gereksinimleri tespit edilerek, meme 
kanserinin cerrahi sonrası devam eden tedavi sürecinde 
yaşanan sorunlara karşı hastaları destekleyici yönde girişim-
ler uygulanmaktadır. Örneğin; ameliyat sonrası fiziksel 
egzersiz, kahkaha terapileri, eş destek terapileri, akran 
rehberliği ve eğitimleri, web tabanlı uygulamalı girişimler, 
mobil uygulamalı eğitimler uygulanmaktadır 
(38,43,45,48-52). Hastaların karşılanmayan ihtiyaçları 
doğrultusunda müdahalelerde bulunarak onların psikolojik 
dayanıklılıklarına katkı sağlanmalıdır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Kanser türleri arasında sık karşılaşılan meme kanserinde 
hastalar karmaşık tedavi ve bakım süreçlerinden geçmek 
zorunda olduklarından bu hastalık ve hastalığın devamında 
karşılaşılan sorunlarla baş edebilmede psikolojik dayanıklılık 
önem arzetmektedir. Meme kanserinin tedavi süreci, kanserin 
evresi, ameliyattan sonra fiziksel egzersiz yapma durumu, 
bireysel destek mekanizmaları ve sosyal destek mekanizma-
ları; hastaların rehabilitasyonu, bireye yönelik hemşirelik 
girişimlerini ve yaşam kalitesini artıran psikolojik 
dayanıklılığı etkilemektedir. Hastaların tedavi ve bakım 
sürecinde karşılaştıkları zorluklar ile dış destek mekanizma-
larından olan fiziksel egzersiz, eğitim ve danışmanlık gibi 
hemşirelik girişimleri ile desteklenmeleri gerekmektedir. 
Hemşireler, hastaları arasındaki kültürel ve dini farklılıkları 
anlamalı, onların fizyolojik ve psikolojik ihtiyaçlarını 
zamanında öğrenmelidir. Bütüncül aile yaklaşımının 
üzerinde durarak, aile yaşamındaki adaptasyon süreci ve 
meme kanseri ile başa çıkma yollarını araştırmalıdır. Klinik 
hemşirelerinin hastaları değerlendirmesine ve meme kanser-
ine daha iyi uyum sağlamasına yardımcı olabilecek kapsamlı 
bir değerlendirme sistemi geliştirmek için bu alanda çalışma-
lar yapılması gerekmektedir. 

Çıkar Çatışması: 
Yazarların beyan edecek çıkar çatışması yoktur. 

Finansal Destek: 
Yazarlar bu çalışma için finansal destek almadıklarını beyan 
etmişlerdir. 



ÖZ 
Amaç: 
Zorluklarla karşılaşan insan bu duruma karşı sabreder, uyum gösterir ancak kanser tanısı aldığın-
da çok farklı tepkiler gösterebilir. Bu durumla başa çıkmak için farklı mekanizmalar geliştirebil-
ir. Meme kanserinin erken evresinde uyumsuzluk ve depresyon gibi sorunlar görülebilir. Bu gibi 
sorunlarla başetmede psikolojik dayanıklılığın önemi ortaya çıkmaktadır. Latince “resiliens” 
kökünden türetilen Psikolojik Dayanıklılık teriminin; “yılmazlık, dayanıklılık, sağlamlık, 
dirençlilik, çabuk iyileşme gücü, zorlukların üstesinden gelebilme gücü, esneklik gibi anlamları 
da vardır. Sık karşılaştığımız meme kanserinde hastalar çok karmaşık tedavi süreçlerinden 
geçerken bu hastalık ile ya da hastalığın getirdiği sorunlarla başedebilmek için psikolojik olarak 
dayanıklı olmaları gerekmektedir. Meme kanserinin zorlu tedavi süreci sonucunda hayatta kalan 
bireyler birçok engelle karşılaşmakta ve bir mücadele süreci yaşamaktadırlar. Psikolojik 
dayanıklılığı artırmak için risk faktörlerinin azaltılması ve yok edilmesi koruyucu ve destekleyici 
faktörler ile mümkündür. Meme kanseri tedavi ve bakım sürecinde bireysel ve sosyal destek 
mekanizmaları gibi birçok faktör psikolojik dayanıklılığı etkilemektedir. İç destek mekanizma-
ları (bireyin kişisel özellikleri, bilişsel değerlendirme vb.) ve dış destek mekanizmaları (sağlık 
çalışanları, aile ve sosyal çevre vb.)  ile meme kanserinde hastaların psikolojik dayanıklılığı 
artırılabilir. Meme kanseri cerrahi tedavi sonrasında hastalar bu mekanizmalar ile desteklen-
melidir.

Anahtar Kelimeler: 
Psikolojik Dayanıklılık, Meme Kanseri, Cerrahi 
 
ABSTRACT 
People who encounter difficulties are patient and adapt to this situation, but when they are 
diagnosed with cancer, they may show very different reactions.  They may develop different 
mechanisms to deal with this situation. Problems such as incompatibility and depression can be 
seen in the early stage of breast cancer. The importance of psychological resilience emerges in 
coping with such problems. The term Psychological Resilience, derived from the Latin "resil-
iens" root; also has meanings such as resilience, endurance, strength, quick recovery power, 
ability to overcome difficulties, flexibility. In breast cancer, which we encounter frequently, 
patients need to be psychologically resilient in order to cope with this disease or the problems 
caused by the disease, while going through very complex treatment processes. As a result of the 
difficult treatment process of breast cancer, individuals who survive face many obstacles and 
experience a struggle. To increase psychological resilience, reducing and eliminating risk factors 

is possible with protective and supportive factors. Many 
factors such as individual and social support mechanisms 
affect psychological resilience in the treatment and care 
process of breast cancer. The psychological resilience of 
patients with breast cancer can be increased with internal 
support mechanisms (personal characteristics of the individu-
al, cognitive evaluation, etc.) and external support mecha-
nisms (health workers, family and social environment, etc.). 
After breast cancer surgical treatment, patients should be 
supported with these mechanisms.

Key Words: 
Resilience, Breast Cancer, Surgery 
 
GİRİŞ 
İnsan doğası gereği hayal gücü, mantığı, duygusallığı, 
inceliği ve kabalığı ile çevresini sürekli değiştiren ve 
çevresinden etkilenen farklı bir yaratıktır. Bu durum 
sonucunda insanlar tehlikeden kaçma ve korunma güdüsüyle 
evrimleşmiş bir savunma örneği olan endişe hali ve anksiyete 
durumunu yaygın olarak yaşamaktadır (1). Kanser, aterosk-
leroz, depresyon, AIDS ve zatürre gibi farklı sağlık problem-
lerine karşı insan vücudunun geliştirdiği farklı savunma 
mekanizmaları vardır (1). Proaktif kanser tedavisi aşamasın-
dan geçtikten sonra, meme kanserinden kurtulanlar deneyim-
lemek zorunda oldukları fiziksel, zihinsel ve sosyal değişik-
liklere uyum sağlamaya çalışırken, önceki odak noktaların-
dan uzaklaşarak kanser tedavisine yönelmeye başlarlar (2).  
Meme kanserinden kurtulanlar, saç dökülmesi, kilo alımı, 
mastektomi, ellerde veya ayaklarda parestezi ve yorgunluk 
gibi tedavi boyunca ortaya çıkan çeşitli fiziksel değişiklikler 
nedeniyle bazen günlük yaşamlarında kısıtlamalar yaşarlar. 
Mastektomi, meme kanserinden kurtulanların kadınlıklarını 
kaybetme düşüncesine neden olabilecek en önemli faktör- 
lerden biridir. Çoğu meme kanseri hastası, mastektominin 
neden olduğu depresyon ve psikolojik anksiyete gibi zihinsel 
rahatsızlıklar hissettiğini bildirmiştir (3). Ayrıca, bazı meme 
kanseri hastaları, tedavi sırasında ortaya çıkan bilişsel bozuk-
luk nedeniyle sosyal aktivitelere katılmada zorluk 
yaşadıklarını ifade etmektedir (4). Hastalığın zorlu tedavi ve 
bakım süreci sonrası sağ kalan bireyler, yaşadıkları bu süreci 
kabullenip günlük yaşamlarını devam ettirmeye çalışırken 
birçok engelle karşılaşmaktadır. Bu aşamada bir mücadele 
sürecine girmektedirler. Literatürde bireyin karşılaştığı zorlu 
süreçlerde başa çıkma mekanizmalarıyla normal sürece 
dönmeye çalışırken gösterdikleri dayanıklılık durumunu 
ortaya koymak için kullanılan ve aynı anlamı karşılayan 
ifadeler yer almaktadır. Bu ifadelerden bazıları; “yılmazlık”, 
“psikolojik sağlamlık”, “psikolojik dayanıklılık”, “kendini 
toparlama gücü”, olarak karşımıza çıkmaktadır ve hepsi de 
“resilince” terimine karşılık gelmektedir (5-9). 
Sonuç olarak, modern toplumlarda meme kanserinden kurtu-
lanların sayısının sürekli olarak arttığı göz önüne alındığında, 
sağlık uzmanlarının meme kanserinden sağ kalanların 
yaşadığı değişikliklere dikkat etmeli, hastalık sürecinde 
mücadelelerine aktif destek sağlamanın yollarını bulmaya 
çalışmalıdır. Özellikle sağlık uzmanları, meme kanseri hasta-

larının değişen durumlarına olumlu bir şekilde adapte 
olabilmeleri için iç güçlerini (dayanıklılıklarını) geliştirme- 
lerine yardımcı olmalıdır (10). Bu derleme Türkçe literatürde 
farklı tanımlamalarla karşılık bulan “resilience” kavramının 
tanımlanması, özellikle bu kavramla ilintili olarak meme 
kanseri hastalarının yaşadığı güçlükleri, hastaların güçlendir-
ilmesine ve psikolojik dayanıklılıklarını artırmaya yönelik 
yapılabilecekleri ortaya koymak amacıyla yazılmıştır. 

PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK NEDİR? 
Latince “resiliens” (yılmaz/sağlam) kökünden türetilmiş olan 
“yılmazlık, dayanıklılık, sağlamlık, direnç (resilience)” bir 
maddenin esnekliği ve ilk haline kolaylıkla dönebilmesidir 
(11). Dirençlilik, dayanıklılık, yılmazlık, çabuk iyileşme 
gücü, zorlukların üstesinden gelebilme gücü, psikolojik 
sağlamlık, esneklik, elastikiyet gibi anlamları olan bu kavram 
Amerikan Heritage Sözlüğü’nde (1982) (12) “değişim, 
hastalık ve kötü kaderden hızlıca kurtulma, iyileşme”, 
Webster Yeni Yirminci Yüzyıl İngilizce Sözlüğü’ne (1958) 
(13) göre de “sıkıştırıldıktan sonra eski haline gelmek/dön-
mek ve güç, enerji, cesaret kazanmak” anlamlarına gelmekte-
dir. Sunaga ve Futawatari'ye göre (2018) meme kanserinden 
kurtulanların dayanıklılığı, stres etkenine maruz kalsa bile 
psikolojik olarak bir sağlık durumunu sürdürme yeteneği, 
geçici bir sorun olduğunda bunun üstesinde gelebilme, 
sağlığını geri kazanma becerisidir (10). 
Masten ve diğerleri (1990) (14) “yılmazlık” olarak nitelendir-
dikleri bu kavramın literatürde üç temel yılmazlık olgusunun 
tanımlamasında kullanıldığını belirtmişlerdir: 

Birinci; “yüksek risk altındayken bile, olumsuzluklara 
rağmen zorlukların üstesinden gelerek beklenenden daha iyi 
gelişim gösteren bireylerin ayakta kalmalarını sağlayan 
özellik veya kişisel bir yeteneğe sahip oldukları inancı”nı 
tanımlamak için kullanılmaktadır. Olumsuz ve zorlu yaşam 
koşullarında yetişmiş olmasına rağmen ünlü ya da başarılı 
olmuş kişilerin yaşam öyküleri bu durumun örneği olabilir. 
İkinci; Stresli yaşam koşullarında bireyin duruma hızlı adapte 
olabilme yeteneğini tanımlar. Boşanma, ailede çatışma gibi 
temel bir stres faktörünü ya da birden fazla ve farklı stres 
faktörlerini de odak noktası olarak alır. Farklı stres kaynak-
larının; çocukların davranışları üzerindeki olumsuz etkilerini 
ve incinebilirliklerini (vulnerability) arttıran faktörlerle 
birlikte olumsuz etkileri azaltan koruyucu faktörleri (protec-
tive factors) de inceler. Üçüncü; ise travmayı (anne - baba ya 
da kardeşin ölümü gibi) atlatmaktır. Bu gruptaki araştırmalar, 
travmanın olası etkilerinden kurtulmada önemli etkisi olan 
bireysel özellikler ve farklılıkları irdeleyen çalışmalardır. 
Stres kaynakları aşırı şekilde arttığında; yılmazlık, yerini 
travmatik yaşantıya bırakır. Kişilerin bu streslerden az ya da 
çok etkilenmesi normaldir. Yıpratıcı yaşam deneyimleri 
kişilerin yaşam kalitesini de azaltabilmektedir. Önemli olan 
bu stres ile baş etme mekanizmalarını çalıştırmak için güce 
ve belirli yeteneklere sahip olmaktır. Stres oluşturacak 
durumları ya da travmatik durumları önleyici tedbirlerin 
alınması gerekir (15). 

MEME KANSERİ CERRAHİSİ VE ETKİLERİ 
Dünyada ve ülkemizde sık görülen meme kanserinin farklı 
tedavi türleri bulunmaktadır. Bu tedavi türleri hastanın 
durumuna göre ve hastalığın evresine göre değişmektedir. 
Radyoterapi, kemoterapi, kök hücre tedavisi, hormonal 
tedaviler, cerrahi tedaviler, biyolojik tedaviler, immünoterapi, 
kanser aşıları (hücre bazlı tedaviler), kanser büyüme 
inhibitörleri, gen terapi, fotodinamik tedavi, radyofrekans 
ablasyon tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi olmak üzere 
çok çeşitli tedavi seçenekleri bulunmaktadır (16-18). Diğer 
tedavilere eşlik eden cerrahi tedavi sürecinin hastaların hem 
fiziksel hem psikolojik olarak en çok etkilendiği tedavi türü 
olduğu söylenebilir. Ameliyat sonrası meme kanseri hasta-
larında zihinsel yorgunluk, anksiyete, depresyon, uyum bo- 
zukluğu, yaşam kalitesinde azalma, anksiyete, öfke, gelecek 
hakkında belirsizlik, umutsuzluk, intihar düşünceleri, sosyal 
izolasyon, benlik saygısının azalması, beden imajının bozul-
ması, dişilik özelliklerini kaybetme korkusu ve cinsel işlev 
bozukluğu gibi duygulanımlar sıklıkla görülmektedir 
(19,20). Ameliyat sonrası güçsüzlük ve üst ekstremite fonksi-
yon kısıtlılığına bağlı fiziksel hareketsizlik sonucunda; kas 
gücünde ve kardiyorespiratuvar dayanıklılıkta azalma görüle-
bilir (21,22). Cerrahi işlem sonrası kemoterapi tedavisi 
devam eden kadınlarda yorgunluk, uykusuzluk, ağrı, 
mukozit, tat ve koku almada değişim, iştah kaybı, kilo 
değişiklikleri, bulantı-kusma, diyare, konstipasyon, nötrope-
ni, enfeksiyon, trombositopeni, kanama, alopesi, lenfödem, 
cilt değişiklikleri, el-ayak sendromu ve tırnak değişiklikleri, 
psikolojik değişiklikler, kemik iliğinin depresyonu, cinsellik 
ve üreme sorunları gibi semptomlar görülmektedir (23-25). 
Cerrahi işlem sonrası yaşadıkları bu değişiklikler meme 
kanseri hastalarının yaşam kalitesini de ciddi şekilde etkile-
mektedir (21,22). Yaşam kalitesi etkilenen bu hastalar bir 
süre sonra psikolojik olarak da yıpranmakta ve hastalıkla 
başa çıkma zorlaşmaktadır. Hastaların kişilik özellikleri de 
hastalıkla başa çıkma konusunda etkili bir faktördür. Aynı 
durumla karşılaşan iki hastanın baş etme süreci farklı olabilir. 
Örneğin; iyimser insanlar, başkalarıyla konuşmak, yeni 
hobiler bulmak gibi olumlu başa çıkma yöntemleri kulla-
narak zorlukların üstesinden gelme eğilimindedir (26). Bu 
nedenle iyimserliğin, daha iyi dayanıklılık oluşturduğu 
gösterilmiştir (27). Minnettarlık, bir bireyin hayatında 
algıladığı yarar veya destekler için takdirle karşılık verme 
özelliğidir. Hastalığın olumsuz etkisini azaltabilir (28). 
 
MEME KANSERİ CERRAHİ SONRASI 
SAĞKALANLARDA PSİKOLOJİK 
DAYANIKLILIK 
Dünya genelinde 17 milyon vakaya ulaşan kanser önemli bir 
sağlık sorunu olmaya devam etmektedir. Ayrıca dünyada 
erkeklerde insidans olarak ilk sırada yer alan akciğer 
kanserinde her yıl bir milyon üzeri vaka, kadınlarda ilk sırada 
yer alan meme kanserinde ise her yıl iki milyon üzeri vaka 
olduğu belirtilmektedir (29). Halk Sağlığı Kurumu tarafından 
yayınlanan Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2018 verilerine göre 
Türkiye’de de kadınlarda en sık görülen kanser türünün 
meme kanseri olduğu ve her yıl yeni tanı konulan 4 kadın 

kanserinden birinin meme kanseri olduğu belirtilmiştir (30). 
Her yıl 9,6 milyon insanın kanser nedeni ile öldüğü tahmin 
edilmektedir (31). Meme kanserinde sağ kalım oranının 
erken tanı, tarama programları ve yeni geliştirilen sistematik 
tedaviler sayesinde yüksek olduğu belirtilmektedir (32).  
Meme kanseri yüksek sağ kalım oranına sahip olmasına 
rağmen, diğer kanserler arasında hastanın iyiliğinden yoksun 
kaldığı sürenin en uzun olduğu kanserdir. Bu eğilim, meme 
kanseri olanların yaşamlarını, yıllarca süren karmaşık 
problemler ve prosedürler nedeniyle kesintiye uğrattıkları 
gerçeğini yansıtıyor (33). Kanser hastaları genellikle inkar, 
öfke, uyum, depresyon ve kabullenme olmak üzere beş psiko-
lojik uyum dönemi yaşar (34). Ancak insanlar tipik olarak 
zorluklarla karşılaştıklarında uyum göstermelerine ve zor 
koşullarda direnmelerine rağmen, bir kanser teşhisi ile 
karşılaştıklarında tepkileri ve başa çıkma mekanizmaları 
farklılık gösterebilir (35). Dirençli kişi, başarısızlık ve aksak-
lıklar yaşayan, ancak daha sonra geri dönen ve bu deneyimi 
büyümek için kullanan kişidir (10). Meme kanserinden kurtu-
lanların dayanıklılığı, onlara daha olumlu bir yaşam sürmek 
için önemli bir ivme sağlar ve yaşam kalitelerini etkiler (36). 
Kişinin bir duruma olumlu tepki verebilmesi, strese ve 
sıkıntıya uyum sağlaması olarak tanımlanan psikolojik 
dayanıklılık; meme kanserli bir kadının böyle travmatik bir 
olayla baş etmesini sağlar (37, 38). Meme kanserinin tedavi 
edilebilir bir hastalık olması ve birçok tedavi seçeneği olması 
inancıyla hareket eden kadınlar olumlu baş etme stratejileri 
geliştirmektedirler (39). Meme kanseri tanısı almasıyla 
birlikte hastalık sürecini kabullenmeye çalışan kadınlarda 
psikolojik dayanıklılık süreci de başlamaktadır. Tanı almayla 
birlikte başlayan bu süreç sadece cerrahi tedavi aşamasında 
değil kemoterapi, radyoterapi gibi çeşitli tedavi aşamalarında 
ve hatta yaşam boyu da devam edebilmektedir. Özellikle 
yaşama tutunmak isteyen kadınların memesini hatta sağlam 
memesini bile feda etmek durumunda kalmaları psikolojik 
sağlamlığı etkilemektedir. Bu süreçle ilgili de yapılan bir 
çalışma psikolojik sağlamlığı düşük kadınlarda beden imajı 
algısının olumsuz etkilendiği ve tedavi yan etkilerinden 
şikayetlerin arttığı sonucuna ulaşıldığını belirtmiştir (40). Bu 
nedenle psikolojik sağlamlığın artırılmasıyla hastalık ve 
tedavi sürecinin daha iyi yönetileceği söylenebilir. Meme 
kanseri ameliyatı sonrası kadınlar, sosyal destek arama 
sürecinde toplumun desteğiyle psikolojik dayanıklılığı ve 
yaşam doyumunu geliştirmektedir (41). Meme kanserinin 
tedavi süreci, kanserin evresi, ameliyattan sonra fiziksel 
egzersiz yapma durumu, bireysel destek mekanizmaları ve 
sosyal destek mekanizmaları; hastaların rehabilitasyonunu, 
bireye yönelik hemşirelik girişimlerini ve yaşam kalitesini 
artıran psikolojik dayanıklılığı etkilemektedir (34). 
Meme kanseri hakkında gerekli bilgileri aldıktan sonra hasta-
lar kendilerinden emin olurlar (42). Bu nedenle hastaların 
eğitim ve danışmanlık hizmetleri ile hastalık, tedavi vb. 
konularda bilgilendirilmesi ve psikolojik olarak rahatlatıl-
ması gerekir.
Meme kanserli kadınların psikolojik dayanıklılıkları ile ilgili 
yapılan çalışmalarda; hastalara uygulanan kahkaha terapisi-
nin yaşam kalitesini ve psikolojik dayanıklılığı artırdığı, 
umudu teşvik etmenin hastaların psikolojik dayanıklılığını 
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artırabileceği ve hemşirelerin müdahalelerinin daha etkili 
olması için umudu teşvik etmeye odaklanmaları gerektiği, 
duygu odaklı başa çıkmayı kullananların; teşhis ve ameliyat-
larını stresle karşıladıkları, problem odaklı başa çıkmayı 
kullananların; daha fazla dayanıklılığı ve eş desteği olduğu 
belirtilmiştir (43-45). 
Maruz kalınan risklerin etkisinin azaltılması ve ortadan 
kaldırılması için koruyucu ve destekleyici faktörlerin bulun-
ması psikolojik dayanıklılığın gelişimi açısından önem 
arzetmektedir (46). Meme kanserli hastaların; öz yeterlilik, 
aile desteği, sosyal destek, fiziksel egzersiz gibi destek 
mekanizmaları bulunmaktadır (34,47). Meme kanseri sonrası 
sağkalan bireylerin psikolojik dayanıklılığı; iç destek 
mekanizmaları (bireyin kişisel özellikleri, bilişsel değer-
lendirme vb.) ve dış destek mekanizmaları (sağlık çalışanları, 
aile ve sosyal çevre vb.) arasındaki etkileşimle desteklenebi- 
lir. Bu nedenle bu süreçte bireysel ve sosyal ileriye dönük 
faktörlerle hastaların psikolojik yükünü hafifletmeye ve 
günlük yaşamdaki rollerine yeniden dönmelerini sağlamak 
gerekir. Özellikle son yıllarda eğitim ve danışmanlık 
hizmetleri ile hastaların gereksinimleri tespit edilerek, meme 
kanserinin cerrahi sonrası devam eden tedavi sürecinde 
yaşanan sorunlara karşı hastaları destekleyici yönde girişim-
ler uygulanmaktadır. Örneğin; ameliyat sonrası fiziksel 
egzersiz, kahkaha terapileri, eş destek terapileri, akran 
rehberliği ve eğitimleri, web tabanlı uygulamalı girişimler, 
mobil uygulamalı eğitimler uygulanmaktadır 
(38,43,45,48-52). Hastaların karşılanmayan ihtiyaçları 
doğrultusunda müdahalelerde bulunarak onların psikolojik 
dayanıklılıklarına katkı sağlanmalıdır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Kanser türleri arasında sık karşılaşılan meme kanserinde 
hastalar karmaşık tedavi ve bakım süreçlerinden geçmek 
zorunda olduklarından bu hastalık ve hastalığın devamında 
karşılaşılan sorunlarla baş edebilmede psikolojik dayanıklılık 
önem arzetmektedir. Meme kanserinin tedavi süreci, kanserin 
evresi, ameliyattan sonra fiziksel egzersiz yapma durumu, 
bireysel destek mekanizmaları ve sosyal destek mekanizma-
ları; hastaların rehabilitasyonu, bireye yönelik hemşirelik 
girişimlerini ve yaşam kalitesini artıran psikolojik 
dayanıklılığı etkilemektedir. Hastaların tedavi ve bakım 
sürecinde karşılaştıkları zorluklar ile dış destek mekanizma-
larından olan fiziksel egzersiz, eğitim ve danışmanlık gibi 
hemşirelik girişimleri ile desteklenmeleri gerekmektedir. 
Hemşireler, hastaları arasındaki kültürel ve dini farklılıkları 
anlamalı, onların fizyolojik ve psikolojik ihtiyaçlarını 
zamanında öğrenmelidir. Bütüncül aile yaklaşımının 
üzerinde durarak, aile yaşamındaki adaptasyon süreci ve 
meme kanseri ile başa çıkma yollarını araştırmalıdır. Klinik 
hemşirelerinin hastaları değerlendirmesine ve meme kanser-
ine daha iyi uyum sağlamasına yardımcı olabilecek kapsamlı 
bir değerlendirme sistemi geliştirmek için bu alanda çalışma-
lar yapılması gerekmektedir. 
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